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1 Johdanto

Sikididen ja vastasyntyneiden kipu on ollut maailmanlaajuisesti esilla mediassa ja
ladketieteellisissa julkaisuissa jo muutaman vuosikymmenen ajan. Aikaisemmin us-
kottiin, ettd vastasyntyneiden hermojarjestelma ei ole riittdvan kehittynyt tunteak-
seen kipua tai kivun tuntemus on vajavainen hermoston kehittymattomyyden vuoksi.
Lisaksi ajateltiin, ettd vastasyntyneet eivat kykene muistamaan sikio- ja neonataaliai-
kana kokemaansa kipua. Vastasyntyneiden kipua ei uskallettu hoitaa ladkkeiden ai-
heuttamien sivuvaikutusten pelossa ja tdman vuoksi vastasyntyneille saatettiin to-
teuttaa jopa kirurgisia toimenpiteitd ilman mitaan kivunlievitysta. (Puchalski &

Hummel, 2002.)

Vastasyntyneen ja sikion kipua on alettu tutkimaan enemman vasta 1980-luvulla.
Vuonna 1987 Kanwaljeet J. S. Anand julkaisi tutkimusartikkelin ”"Pain and its effects in
human neonate and fetus”, jossa han selvittda vastasyntyneen ja sikion anatomisia
mahdollisuuksia tuntea kipua. Anand tarkastelee myds visuaalisia ja motorisia merk-
keja, joiden perusteella voidaan todistaa seka vastasyntyneen, etta sikion kykenevan

tuntemaan ja muistamaan kipua. (Anand, Phil & Hickey, 1987.)

Teknologian kehittyminen mahdollistaa aikaisempaa tarkemman raskauden seuran-
nan ja jopa sikion kasvonilmeita voidaan nahda perusteellisesti 4D ultradanikuvauk-
sella (Reissland, Francis & Mason, 2013). Mahdollisuus ndhda sikio yksityiskohtaisesti
jo raskausaikana vaikuttaa monien kasityksiin sikiosta pienena ihmisena. Neliulottei-
set kuvat sikidista ovat herattaneet maailmanlaajuista huomiota ja kysymyksia sikion
mahdollisuudesta olla emotionaalinen, tiedostava ja ennen kaikkea kipua kokeva
yksild (Derbyshire, 2006). Sikion kivun tutkimukseen liittyy voimakkaita eettisia, us-
konnollisia, poliittisia ja tunteisiin vetoavia mielipiteitd, jotka tekevat kivun tutkimi-
sesta haastavaa. Yksimielisia vastauksia sikion kykyyn tuntea kipua ei ole, mutta tut-

kimustieto aiheesta lisaantyy jatkuvasti.



Terveet vastasyntyneet altistuvat kivuliaille toimenpiteille ensimmaisten elinviikko-
jensa aikana. Yleisimmat vastasyntyneelle kipua aiheuttavat toimenpiteet ovat veri-
ndytteenotto, joko kimmenseldn laskimoista tai kantapaan hiusverisuonista, lihak-
seen pistettava K-vitamiini ja rokotteet. (Liu, Lin, Chou & Lee, 2009.) Vastasyntyneen
kokema kipu voi aiheuttaa neurologisia ja kehityksellisia hairiditda myéhemmin lap-
suudessa. Kipu aiheuttaa lisaksi huolta vanhemmille ja saattaa haitata didin ja lapsen
valisen kiintymyssuhteen muodostumista seka imetyksen onnistumista. Vastasynty-
neen kivun hoidossa on uhkana ladkkeellisten keinojen mahdolliset haittavaikutuk-
set, joita on myos haastavaa tutkia eettisten ongelmien vuoksi. Tasta syysta tutki-
mustieto keskittyy usein I6ytamaan ja arvioimaan ladkkeettémien kivunhoitomene-

telmien hyotyja ja tehoa. (Gray, Lang & Porges, 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa sikion ja vastasyntyneen kivusta, kivun
arvioimisesta ja vastasyntyneen kivun hoidosta. Opinndytetyon tavoitteena on lisata
tietoa sikion ja vastasyntyneen kivun kokemisesta ja hoidosta. Lisdantyneen tiedon
avulla hoitohenkilokunta voi taata sikiolle ja vastasyntyneelle turvallista ja kivutonta
hoitoa. Turvallisen kasvun ja kehityksen suojelemisesta hyotyvat sikion ja vastasynty-

neen lisdaksi myds vanhemmat.

2 Kasitteiden maarittely

2.1 Sikio ja vastasyntynyt

Hedelmaoittyneestd munasolusta kehittynytta alkiota aletaan kutsua sikioksi yhdek-
sannen hedelmoittymisesta lasketun raskausviikon jalkeen. Ensimmaisten raskaus-

viikkojen aikana puhutaan tsygootista ja myohemmin viikoilla 3.-8. alkiosta. Yhdek-



sannella raskausviikolla sikion kehittyminen alkaa ja sikion voi jo tunnistaa pieneksi

ihmiseksi. (Litmanen, 2012, 130.)

Lasta kutsutaan vastasyntyneeksi ensimmaisten 28 elinvuorokauden eli neljan en-
simmaisen elinviikon ajan. Tata aikaa kutsutaan my6s neonataalivaiheeksi. Perinataa-
livaihe kasittda ajan 22. raskausviikon paattymisen jalkeen vastasyntyneen 7 vuoro-

kauden ikaan asti. (Katajamaki, 2004, 52.)

Opinndytetyossa keskitytaan sikidihin raskauden alusta syntymaan asti. Vastasynty-

neita kasitellaan syntymahetkesta 28 vuorokauden ikdan asti.

2.2 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP, maarittelee kivun olevan epamiellyttava
aistihavainto tai kokemus, johon liittyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio tai
jota kuvataan kudosvaurion ilmaisuin. Maaritelman taydennyksessa mainitaan lisaksi,
ettd kivun olemassa olon mahdollisuutta ei poista tai vahenna yksilon kyvyttomyys
verbaaliseen ilmaisuun. (IASP, 2012.) Tdydennys on keskeinen sikion ja vastasynty-
neen kivun hoidon ja arvioinnin kannalta. McCaffrey on aikoinaan maaritellyt kivun
olevan juuri sitd, mita yksilé sanoo sen olevan ja esiintyvan juuri silloin, kun yksil®
sanoo sitd esiintyvan. Tata maaritelmaa on uudemmissa maaritelmissa kuitenkin kri-
tisoitu, silla se jattaa pois yksilot, jotka eivat kykene sanallisesti ilmaisemaan itsedan
kuten vastasyntyneet ja vielda puhekyvyttomat lapset ja sikiot. (Salanterd, Hagelberg,

Kauppila, Narhi, 2006, 7-8.)

Kipua voidaan luokitella monella eri tavalla riippuen kivun anatomisesta sijainnista,
sen fysiologiasta, kroonisuudesta tai akillisyydesta. Lisaksi kivun kokemiseen vaikut-
tavat psyykkiset, sosiaaliset, kulttuurilliset ja hengelliset tekijat fyysisen kipukoke-

muksen ja ihmisen aikaisempien kipukokemusten lisdksi. (Sailo, 2000, 30—-38.) Piipa-



rinen ja Rauhala (2004, 156—-157) jakavat kivun kahteen tyyppiin, nosiseptiiviseen
kipuun eli kudosvauriokipuun ja neuropaattiseen kipuun eli hermovauriokipuun.
Woolf (2010) on maaritellyt kipua neurobiologisesta nakékulmasta kolmen tyyppi-
seen kipuun: nosiseptiiviseen kipuun, tulehduskipuun ja patologiseen kipuun. Nosi-
septiivinen kipu eli kudosvauriokipu saa aikaan elimistossa olevien kipuhermopaat-
teiden eli nosiseptorien aktivoitumisen. Se varoittaa elimist6a akillisesti vahingoitta-
vasta drsykkeesta ja saa aikaan suojaavien mekanismien, kuten vetaytymisrefleksin,
aktivoitumisen. Tulehduskipu ilmaantuu kudosvaurion jo tapahduttua. Se saa aikaan
immuunijarjestelman aktivoitumisen ja tuottaa kipua, jonka tarkoituksena on suojella
kudoksen paranemista. Kolmas kiputyyppi, patologinen kipu, ei ole elimistéa suojaa-
vaa kipua, vaan hermojarjestelman epanormaalista toiminnasta johtuvaa, pitkaai-

kaista kipua. (Woolf, 2010.)

Kivun fysiologinen kulku ihmisen elimistossa on monimutkainen sahkdisten ja kemial-
listen tapahtumien sarja. Se voidaan Kalson ja Kontisen (2009, 76) mukaan, jakaa
neljaan vaiheeseen: transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio. Transduktio
on kivun synnyn ensimmainen vaihe. Siina eri kudoksissa olevat kipuhermopaatteet,
nosiseptorit, aktivoituvat saadessaan mekaanisen-, kemiallisen-, kylma- tai kuumaar-
sykkeen. Transmission aikana kipuviesti kulkeutuu nosiseptoreista sensoristen her-
mosolujen kautta selkdytimeen ja aivorunkoon seka edelleen talamuksen kautta ai-
vokuoreen, jossa kipuviesti tulkitaan lopullisesti ja kipukokemus muodostetaan. (Kal-
so & Kontinen, 2009, 76.) Selkdytimessa kipu- ja lampétila-aistimuksia valittaa spi-
notalaaminen jarjestelma. Spinotalaamisessa jarjestelmassa nosiseptoreista lahtevat
kipusaikeet kohtaavat selkdaytimen takasarvessa ja siirtavat kipuviestin synapsin kaut-
ta spinotalaamisiin hermoratoihin. (Salanterad ym., 2006, 38—39.) Kipuviesti voi myos
suunnata suoraan selkdytimesta takaisin dareishermostoon aiheuttaen nopean ve-

taytymisrefleksin (Puchalski & Hummel, 2002, 234).

Modulaatiovaiheeksi kutsutaan kivun muuttumista hermostossa. Keskushermoston
inhibitoriset radat voivat aktiivisuudellaan joko vahvistaa tai heikentaa kiputunte-

musta. Inhibitoristen ratojen aktivaatioon vaikuttavat erilaiset ulkoiset tekijat, kuten



stressi tai morfiinin kaltaiset kipuldakkeet. Kipuviestin elimistossa kulkeutumisen tut-
kimisen kannalta haastavin vaihe on perseptio. Perseptio kuvaa kivun sahkoisten ja
kemiallisten mekanismien aiheuttamaa subjektiivista kivun tunnetta. (Kalso & Konti-

nen, 2009, 76.)

2.3 Sikion ja vastasyntyneen kipu

Puchalskin ja Hummelin (2002, 234-235) mukaan aivokuoressa tapahtuva kivun tul-
kinta edellyttaa kolmen sensorisen hermojarjestelman kehittyneisyytta. Ensinnakin
kivun vastaanottamiseen tarvittavien nosiseptorien ja niiden yhteyden selkaytimeen
tulee olla kehittynyt. Toisekseen selkdytimesta talamukseen nousevan talamokorti-
kaalisen radan tulee olla kehittynyt. Kolmantena riittavaa kehittyneisyytta vaativat
talamus ja somatosensorinen aivokuori, jotta kipuviestin lopullinen tulkinta onnistuu.
(Puchalski & Hummel, 2002, 234-235.) On kuitenkin spekuloitu tarvitaanko kivun
kokemiseen kipuviestin lopullista tulkintaa ja kipukokemuksen muodostumista aivo-
kuoressa vai riittdakoé hermojarjestelman toiminta ja arsykkeen aiheuttama vetayty-

misrefleksi todistamaan kivun olemassaolon (Slater ym., 2006).

Sikion hermoratojen kehitys alkaa jo ensimmaiselld raskauskolmanneksella. Seitse-
mannella raskausviikolla alkiolla on sensorisia hermopaatteita perioraalisella alueella
ja viikkojen 11.—15. aikana hermopaatteita kehittyy koko kasvojen alueelle, kimme-
niin, jalkapohjiin, vartaloon ja raajojen proksimaalisille alueille. Kipuviestin kulkeutu-
misen kannalta oleellinen yhteys nosiseptiivisten hermopaatteiden ja selkaytimen
takasarven valilla alkaa kehittyd noin 12. raskausviikon aikana. Yhteys on epataydelli-
nen 20. raskausviikolle asti, joten sikio ei pysty tuottamaan kognitiivista kiputunte-
musta, mutta pystyy refleksinomaisesti vetdaytymaan kivuliaasta arsykkeesta. Ras-
kausviikkoon 24.—26. mennessa kehittyy yhteys selkdytimesta talamukselle. (Puchals-

ki & Hummel, 2002, 236.) Raskausviikon 26. jalkeen kaikki kivun vélittamiseen tarvit-



tavat jarjestelmat ovat muodostuneet, mutta sikion kipujarjestelma on viela kypsy-

maton ja vaatii aikaa kehittydkseen (Derbyshire, 2006).

Sikion ja vastasyntyneen reaktioita kosketus- ja kipudrsykkeille voidaan tarkastella
motorisella, autonomisella ja hormonaalisella tasolla. Sikididen ja pienten keskosten
ensimmaiset motoriset vasteet kivuliaille arsykkeille ovat herkasti syttyvia ja koko-
naisvaltaisia. Motorisia vasteita syntyy kipuarsykkeiden lisaksi my&s monenlaisista
muista arsykkeista, joten vasteet eivat ole spesifeja kivulle tai edes kosketukselle.
Vastasyntyneen kasvaessa reaktioiden voima ja laajuus pienenevat ja lapsen arsy-
kekynnys nousee. Sikion hormonaaliset ja autonomiset reaktiot saattavat iimaantua
muustakin, kuin kivun aiheuttamasta stressista eivatka tiedettavasti spesifioidu eri-
tyisesti kipuarsykkeen voimakkuuteen tai kivuliaisuuteen. (Vanhatalo, 2009, 437-

439.)

Vastasyntyneen valmiudet ilmaista kipuaan ovat puutteelliset verbaalisen kivunilmai-
sun puuttuessa taysin ja elimiston viela kasvaessa. Taman vuoksi vastasyntyneiden
kivun arvioinnin tueksi on kehitetty useita mittareita, joiden kayttokelpoisuutta on
myo0s kritisoitu vastasyntyneen kivun arvioinnin eri tilanteissa. Kayttékelpoisimmat
mittarit ovat Fellmanin (2002, 15-16) mukaan Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ja
Premature Infant Pain Profile (PIPP), jota kaytetdan ennenaikaisten vastasyntyneiden
lisdksi myos taysiaikaisten vastasyntyneiden kivun arvioinnissa. Fellman (2004, 134)
toteaa, ettd kasvojen ilmeiden seuranta johon monet mittaritkin perustuvat on kliini-
sessa hoitotydssa lahes yhta toimiva kivun arviointikeino, kuin laajat kipuasteikotkin.
Sikion ja vastasyntyneen kivun arvioinnissa tulisi muistaa myos kivun merkitys vasta-
syntyneelle. Aikuiselle kivun subjektiivinen kokeminen on eniten merkityksellista, kun
taas vastasyntyneelle kaikkein merkityksellisimmaksi on arvioitu kivun vaikutuksia

hanen kehitykseensa. (Vanhatalo, 2009, 436.)

Vastasyntyneen kivun hoitoon ei ole vield kehitetty tdysin patevia laakkeellisia kivun-
hoitomenetelmia. Lyhytaikaisen toimenpidekivun hoidossa kdytettavia menetelmia

ovat konservatiiviset keinot, kuten lapsen rauhoittaminen, tutti tai imetys. Toimenpi-



dekivun hoitomenetelmadna on myos yleisesti kdytossa Sakkaroosin tai Glukoosin
antaminen oraalisesti. Vastasyntyneen jatkuvan kivun hoidossa kaytettyja ladkkeita
ovat Ketamiini, Fentanyyli, Morfiini ja Parasetamoli. Sopivien annosten maarittely on
kuitenkin haastavaa ja ldakehoitoa maaritellessa tulee huomioida ladkkeiden moni-

naiset sivuvaikutukset vastasyntyneelle. (Fellman, 2002, 15-18.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa sikion ja vastasyntyneen kivusta, kivun
arvioimisesta ja vastasyntyneen kivun hoidosta. Opinndytetydn tavoitteena on lisata
tietoa sikion ja vastasyntyneen kivun kokemisesta ja hoidosta. Lisddantyneen tiedon
avulla hoitohenkilokunta voi taata sikidlle ja vastasyntyneelle turvallista ja kivutonta
hoitoa. Turvallisen kasvun ja kehityksen suojelemisesta hyotyvat sikion ja vastasynty-

neen lisdaksi myds vanhemmat.

Opinnadytety0 vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Milla raskausviikoilla siki6 voi tuntea kipua?

- Miten sikion kipua voidaan arvioida?

- Miten vastasyntyneen kipua arvioidaan?

- Miten vastasyntyneen kipua hoidetaan?

Opinndytetyossa kasitellaan sikion kipua raskauden alusta syntymaan asti ja vasta-

syntyneen kipua syntyman hetkeltd 28vrk ikdan asti.



4  Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus tutkimustapana tarkoittaa jo olemassa olevan tutkimustiedon ke-
raamista, jasentelemista ja tiivistamista helposti hyédynnettavaan muotoon. Kirjalli-
suuskatsaus ei siis itsessaan luo uutta tietoa, vaan tiedonhaun, koonnin ja kasittelyn
tarkoituksena on arvioida olemassa olevan tiedon yhtenevaisyytta ja luotettavuutta,

seka paljastaa lisatutkimusten tarpeessa olevia alueita. (Russell, 2005.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri tyyppeihin niiden toteutustavan mukaan.
Kolme perustyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tiedonhakuprosessiltaan va-
paamuotoisempi ja tutkimuskysymysten asettelultaan valjempi kuin systemaattinen

kirjallisuuskatsaus. (Salminen, 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymyksen asettamisesta ja kysy-
myksen perusteella tehtdvasta aineistolahtoisesta kuvailusta. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus pyrkii ennen kaikkea ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus voidaan jakaa neljdan vaiheeseen. 1. tutkimuskysymyksen maarittami-
nen, 2. aineiston valitseminen, 3. kuvailun rakentaminen ja 4. tuotetun tuloksen ra-
kentaminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen, 2013,

291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voi olla implisiittista tai eksplisiit-
tista. Implisiittisessa aineiston valinnassa tutkimusaineiston valinnan prosessia, tieto-
kantoja tai kriteereita ei kuvailla aineiston valintaa tehdessa kovinkaan tarkasti, vaan
aineiston luotettavuutta arvioidaan aineiston kasittelya tehdessa. Eksplisiittinen va-
lintamenetelma muistuttaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaa

aineiston hakuprosessia sen hakukriteerien ja vaiheiden tasmallisen raportoinnin
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osalta. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta eroten, laadullisen kirjallisuuskat-
sauksen eksplisiittinen aineistonhaku voi myds poiketa ennalta maaritellyista haku-
prosesseista ja — kriteereista, jos se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta

merkittavaa. (Kangasniemi ym., 2013, 291-301.)

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tiedon haussa, sen dokumentoinnissa ja jasentelyssa kaytetaan eksplisiittista aineis-
tonhakumenetelmaa. Sikion kipua kasittelevaa aineistoa on haasteellisempaa I6ytaa
kuin vastasyntyneen kipua kasittelevaa, joten eksplisiittinen aineistonhaku on sopivin
vaihtoehto aineistonhakuun. Se asettaa kriteerit hakuprosessille, mutta tarjoaa myos
mahdollisuuden vapaampaan tiedonhakuun, jos nayttaa silta, etta riittavan ajankoh-

taista aineistoa ei 16ydy.

4.2 Tutkimusten hakuprosessi

Elektronisen tiedonhaun avulla pyritaan [6ytamaan luotettavaa tietoa viitetietokan-
noista, kokonaisista teoksista, sanakirjoista tai kokoelmista. Viitetietokannat sisalta-
vat viitteen esimerkiksi lehden tieteelliseen artikkeliin, mutta eivat sisalla kokonaisia
artikkeleita. Tiedonhaku viitetietokannoista on hakijalle helppo ja luotettava tiedon-
hakumenetelma laajojen viiteaineistojen ja hakukoneen muokattavuuden vuoksi.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, 89-90.)

Artikkelien hakuun valittiin kaksi laajaa artikkeliviitetietokantaa Cinahl with full text

(EBSCO) ja PubMed. Molemmat ovat kansainvalisia ja jatkuvasti paivittyvia artikkeli-
tietokantoja. Cinahl sisaltaa viitteita yli 600 hoitotieteellisista julkaisuista ja PubMed
sisaltaa yli 14 miljoonaa viitetta laake-, hammaslaike- ja hoitotieteellisista julkaisuis-

ta. (Cinahl with full text (EBSCO), PubMed.)
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Hakuprosessi sijoittui ajalle 29.1.2015, 12-16.2.2015 ja 26.2.2015. Artikkelien haku
aloitettiin maarittelemalld tutkimusaiheeseen liittyvat asiasanat. Asiasanojen maarit-
telyssa ja kaantamisessa suomesta englannin kielelle kaytettiin apuna Medic artikke-
litietokannan FinMeSH asiasanastoa. Asiasanoiksi valikoituivat “infant”, "newborn”,
"fetus” ja ”pain”. Molemmista tietokannoista haettiin artikkeleja hakutermeilla: in-
fant[Title/Abstract]) OR fetus[Title/Abstract]) OR newborn[Title/Abstract]) AND
pain[Title/Abstract]. PubMed tietokannasta haku tuotti tulokseksi 3180 artikkelia.
Tietokantaan asetettiin hakutuloksia rajaavat ehdot, jonka jalkeen tuloksena oli 269
artikkelia. Cinahl tietokannasta haku tuotti tulokseksi 15 966 artikkelia. Cinahl tieto-
kantaan asetettiin my&s hakua rajaavat ehdot, jonka jalkeen tuloksena oli 68 artikke-
lia. Hakutuloksia rajaavat ehdot, jotka asetettiin molempiin hakukoneisiin olivat: free

full text, published: 2005-2015, language: english, age: infant/newborn birth-Imonth

or fetus, conception to birth ja human.

Mukaan otettavien artikkelien valintaa varten laadittiin mukaanottokriteerit, jotta
artikkelit vastaisivat mahdollisimman hyvin opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.
Mukaanottokriteerien avulla pystytdaan rajaamaan artikkelien tutkimuskohdetta, me-

netelmia ja laatutekijoita (Stolt & Routasalo, 2007, 59).

Artikkelien mukaanottokriteerit:

- Artikkeli kasittelee sikiota raskausaikana tai vastasyntyneita syntymasta 28vrk
ikaiseksi

- Artikkeli kdsittelee sikion tai vastasyntyneen kivun arviointia

- Artikkeli kasittelee vastasyntyneen kivun hoitoa

- Artikkeli on saatavilla englanninkielisena

- Artikkeli on julkaistu vuosien 2005-2015 valilla

- Artikkelista tulee olla koko teksti saatavilla (full text)

Cinahl tietokannasta valittiin otsikoiden perusteella 5 Artikkelia. PubMed tietokan-
nasta valittiin otsikoiden perusteella 36 artikkelia. Otsikoiden perusteella valikoitui

yvhteensa 41 artikkelia, joista luettiin abstraktit. Abstraktien lukemisen jalkeen artik-




12

keleista karsiutui pois yhteensa 15 artikkelia. Artikkelien poisjattamisen syita olivat
tutkimuskysymykseen vastaamiseen riittamaton aineisto tai se, etta artikkelit kasitte-

livat yli 1kk ikdisia vauvoja tai keskosia.

Yhteensa 26 artikkelia paatyi kokonaan luettavaksi. Nelja artikkelia karsiutui pois
koska niita ei saatu avattua ilman artikkelit julkaisseelle sivustolle kirjautumista. Vain
abstraktit olivat vapaasti luettavissa. Yksi artikkeli karsiutui pois, koska se ei vastan-
nut tutkimuskysymykseen (somatoformisen kivun kehitys). Yksi kasitteli kriittisesti
sairaita vastasyntyneita, joten se paatettiin jattaa pois ollessaan ainut laatuaan. Jal-

jelle jai 20 artikkelia opinnaytetyohon mukaan otettavaksi.

Kuvio 1 Tutkimusartikkelien valinta



infant[Title/Abstract]) OR
fetus[Title/Abstract]) OR
newborn([Title/Abstract]) AND

13

Hakuehdot: free full
text, published: 2005-
2015, language: english,

pain[Title/Abstract]
} }
Cinahl: PubMed:
15966 3180
artikkelia artikkelia
| l .
* 1

B8 artikkelista
269 artikkelista
luettiin

luettiin otsikot otsikot

I |

age: infant/newbaorn
Birth-1month or fetus,
conception to birth,

Otsikoiden perusteella

41 artikkelista
luettiin abstraktit
26 artikkelia
luettiin kokonaan

20 artikkelia

valittiin aineiston
analyysiin
1 artikkelivalittiin
toisen lahdeviitteists

17 artikkelia
valittiin mukaan
opinndytetydhon

*  hylattiin 323 artikkelia

Abstraktien perusteella
hylattiin 15 artikkelia

yleisimpina syina: keskoset

tai yli 1kk ikaiset lapset
b artikkelia hylattiin

ylelsimping syind: vain
abstrakti luettavissa

4 artikkelia hylattiin syyna:

kipumittarit ja keskoset

Myohemmin paatettiin vield jattaa pois kaksi erilaisia kipumittareita vertailevaa ar-

tikkelia, silla artikkelien tutkimille kipumittareille ei |0ytynyt riittavaa vertailuaineis-

toa muista mukaan valikoiduista artikkeleista. Artikkeleissa tutkittiin ainoastaan kol-

men mittarin (CRIES, CHIPPS ja BIPP) toimivuutta. Mittareita ei ollut kdytetty missaan

muussa opinndytetydhon valitussa tutkimusartikkelissa. Sikion kipua kasittelevia ar-

tikkeleja oli tassa vaiheessa valikoitunut vain kolme. Kolmen sikion kipua kasittele-

vien artikkelien ldhdeviitteet kaytiin huolellisesti lapi ja |6ydettiin yksi mukaanottokri-

teerit tayttava artikkeli. Artikkeli valittiin mukaan opinnaytety6hon.
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Aineiston analyysivaiheessa huomattiin, etta kaksi mukaan valikoitua artikkelia kasit-

telivat suurimmalta osin keskosia ja hyvin niukasti taysiaikaisia vastasyntyneita, joten

ne jatettiin pois. Tassa vaiheessa huomattiin kuinka tarkeaa aineiston huolellinen

lapikdyminen useaan otteeseen on, jotta artikkelien mukaanottokriteerit toteutuisi-

vat ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen saataisiin mahdollisimman tasmallinen ai-

neisto. Pudas-Tahka ja Akselin (2007, 46—47) ovatkin ehdottaneet, etta aineiston

lapikdymiseen tarvittaisiin vahintddan kahden tutkijan saumatonta yhteisty6ta, jotta

saataisiin mahdollisimman luotettava kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety6hon valikoitui

lopulta 17 tutkimusartikkelia, joista nelja kasitteli sikioita ja sikion kivun arviointia ja

13 vastasyntyneiden kivun arviointia ja hoitoa.

Taulukko 1 Valitut tutkimusartikkelit

Nro | Tekijat, paik- | Aineiston Tutkimuksen tarkoitus | Keskeiset tulokset
ka, vuosi koko
Bellieni C. Tieteellinen Kerata tietoa vastasyn- | Vastasyntyneen kipusig-
1 Italia. 2011 "review” ar- | tyneiden ja sikididen naalien tulkitsemiseen
tikkeli tuottamista viesteistd, | on monta keinoa ja la-

joita voidaan tulkita
kipusignaaleiksi.

hestymistapaa.

Van de Velde | Tieteellinen Arvioida sikion kivun

2 M & De Buck | ”"mini- hoidon ja anestesian
F. Belgia. 2012 | review” ar- tarvetta ja mahdolli-
tikkeli suuksia sikioon kohdis-

tuvissa kohdunsisaisissa
toimenpiteissa.

Siki® reagoi kipustimu-
laatioon toiselta ras-
kauskolmannekselta al-
kaen. Nédinollen sikion
kivunlievitysta mahdolli-
sesti kivuliaisiin kohdun-
sisdisiin toimenpiteisiin
suositellaan.

Derbyshire S. | Tieteellinen Arvioida sikion valmiut-

Sikio ei ole riittavan ke-

3 Iso-Britannia. | “controver- ta ja mahdollisuuksia hittynyt voidakseen tun-
2006. sy” artikkeli kivun kokemiseen. tea kipua ennen synty-
maa.
Reissland N, 15 sikiota Arvioida sikion kivun Kipua ilmaisevat kasvo-
4 Francis B & toisen ja ilmaisuun liitettyjen nilmeet monimutkaistu-
Mason J. Iso- | kolmannen kasvonilmeiden kehi- vat sikion kehittyessa
Britannia. raskauskol- tysta kohdussa 24- pidemmalle. Sikion kipua
2013. manneksen 36rvk:lla kdyttden 4D on mahdollista arvioida

aikana. ultradani tutkimusta.

kohdussa.
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Schiavenato

8 vastasynty-

Arvioida vastasyntynei-

Silmien ja otsan alueella

5 M, Butler- nytta, joista 4 | den kivun ilmaisuun todettiin vain vahan
O'Hara M & ymparileik- liitettyjen kasvonilmei- | eroavaisuuksia. Suun
Scovanner P. kauksen ja4 | den vaihteluita voimak- | alueella kasvonilmeiden
USA. 2011. kantapaave- | kuudeltaan erilaisen erot olivat huomattavia.
rindytteen kivun aikana. Voimakkaampi kipu lisaa
oton aikana. ja laajentaa etenkin suun
(Kahden ai- vertikaalista liiketta.
kaisemman
tutkimuksen
videomateri-
aali)

Abdulkader 51 tervettd Imemisen (nukke/aidin | Perifeerinen herkkyys

6 HM, FreerY, taysiaikaista | rinta) vaikutus perifee- | vdhenee huomattavasti
Fleetwood- vastasyn- riseen aistiherkkyyteen | vastasyntyneen imiessa.
Walker SM & | tynyttd taysiaikaisilla vastasyn- | Paras tulos saatiin didin
Mcintosh N. tyneilla. imettdessa vastasynty-
Iso-Britannia. nytta.

2007.
Fatma Y & 120 tervettd | Aidinmaidon, sakkaroo- | Kaikki kolme menetel-

7 Duygu A. vastasynty- sin ja tutin tehokkuus maa olivat toimivia ver-
Turkki. 2009 nytta. vastasyntyneen kivun rokkiryhmaan nahden.

hoidossa. Paras tulos havaittiin
sakkaroosin ja tutin yh-
teiskaytolla vastasynty-
neen ollessa didin sylissa.
Liu M-F, Lin K- | 105 tervetta Ei-ravitsevan imemisen | Molemmat menetelmat

8 C, Chou Y-H & | vastasyn- ja glukoosin tehokkuus | vaikuttivat positiivisesti
Lee T-Y. Tai- tynytta. vastasyntyneen kivun vastasyntyneiden kivun
wan. 2009 lievityksessa. ilmaisuun. Imeminen

vaikutti tehokkaammal-
ta, kuin glukoosi.
Lima A, Her- 64 vastasyn- | Ravitsevan ja ei- Molemmat menetelmat

9 mont A & tynytta. ravitsevan imu stimu- rauhoittivat vastasynty-
Friche A. Bra- laation tehokkuus vas- | neita ja laskivat kipupis-
silia. 2013. tasyntyneen kivun lievi- | teitd verrokkiryhmaan

tyksessa. nahden. Ei merkittavia
eroja menetelmien valilla
Sahoo J, Rao 210 vastasyn- | Lypsetty rintamaito ja Molemmat menetelmat

10 | S, Nesargi S, tynytta. 25 % glukoosi vastasyn- | vahentadvat vastasynty-
Ranjit T, tyneen kivun hoidossa. | neiden kipuvastetta. 25
Ashok C & % glukoosi hieman te-
Bhat S. Intia. hokkaammin.

2012
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Gray L, Lang 47 tervetta Ldmmon vaikutus vas- Vastasyntyneen lammi-
11 | CW & Porges | tdysiaikaista | tasyntyneen kivun hoi- | tys lampdélampun alla oli
SW. USA. vastasynty- dossa. tehokkaampi kivunlievi-
2012. nytta. tyskeino, kun verrokki-
ryhmilla kaytetty sakka-
roosi tai tutti.
Taddio A, 330 tervettda | Liposomaattinen lido- Sakkaroosi pelkdstaan oli
12 | ShahV, Ste- taysiaikaista | kaiini ja sakkaroosi sa- | tehokkaampi vastasyn-
phens D, Par- | vastasynty- manaikaisesti ja erik- tyneiden kivun hoidossa,
vez E, Hogan nytta. seen kaytettyna vasta- | kuin pelkka lidokaiini.
ME, Kikuta A, syntyneen kivun hoi- Lidokaiini ei lisdnnyt sak-
Koren G & dossa. karoosin tehoa.
Katz J. Cana-
da. 2011.
Slater R, Cor- | 59 vastasyn- | Sakkaroosin hyoty vas- | Sakkaroosi vaikutti posi-
13 | nelissen L, tynytta. tasyntyneen toimenpi- | tiivisesti vastasyntynei-
Fabrizi L, Pat- dekivun hoidossa. den obijektiivisten kipu-
ten D, Yoxen J, viestien vihenemiseen.
Worley A, Sakkaroosilla ei ollut vai-
Boyd S, Meek kutusta selkaytimen ki-
J & Fitzgerald puheijasteisiin tai aivojen
M. Iso- kipualueiden aktivaati-
Britannia. oon.
2010.
Taddio A, 240 vastasyn- | Sakkaroosin tehokkuus | Sakkaroosilla todettiin
14 | ShahV, Han- | tynyttd, joista | vastasyntyneen toi- olevan tehoa laskimove-
cock R, Smith | 120 aidilla menpiteisiin liittyvassa | rindytteen kivunlievityk-
RW, Stephens | diabetes, 120 | kivunhoidossa. sessd. Lihakseen pistet-
D, Atenafu E, aidilla ei dia- tavan K-vitamiinin kivun-
Beyene J, betesta. lievityksessa sakkaroosi
Koren G, Ste- oli hyodyton. Sakkaroosi
vens B, Katz J. osoittautui hyodytto-
Canada. 2008. maksi myos diabeetikko-
aitien lasten kivun lievi-
tyksessa kantapaaveri-
naytteen otossa.
Efe E & Sa- 102 taysiai- Vertailla imetyksen ja Molemmilla menetelmil-
15 | vaserS. Turk- | kaista vasta- | sakkaroosin vaikutusta | |3 todettiin olevan vasta-
ki. 2007 syntynytta. vastasyntyneen kivun syntyneen kipua lievitta-
hoidossa. vid vaikutuksia.
Ling JM, Quah | 52 vastasyn- | Glukoosin turvallisuus 30 % glukoosi 2ml kerta
16 | BS & Van tynytta. ja hyodyt vastasynty- annoksena todettiin ole-
Rostenberghe neen kivun hoidossa. van turvallinen ja teho-
H. Malesia. kas keino lievittda vasta-
2005. syntyneen kipua laski-

moverindytteen otossa.




17

Ogawa S, Ogi- | 100 tervetta | Maaritellad kivuttomin Laskimoverinaytteen

17 | haraT, Fuji- taysiaikaista | metodi vastasyntyneen | ottaminen on kivutto-
wara E, Ito K, | vastasynty- verindytteen ottoon mampi ja tehokkaampi
Nakano M, nytta. vertaillen laskimo- ja verrattuna kantapaave-
Nakayama S, kantapaaverindytteen rindytteen ottoon. Sak-
Hachiya T, kivuliaisuutta ja tehoa karoosilla voi olla kipua
Fujimoto N, oraalisen sakkaroosin lievittavia vaikutuksia,
Abe H, Ban S, kanssa ja ilman. mutta sita ei valttamatta
Ikeda E & Ta- suositella kun kaytetaan
mai H. Japani. laskimoverindytteen tek-
2005. niikkaa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysiin kdytetdan laadullista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi

ym., 2013, 224). Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa voidaan kayttaa erilai-

sia analyysitapoja joista yleisesti kdaytetty on sisdllénanalyysi. Sisdllénanalyysi on me-

todina moniulotteinen, joten sita voidaan pitaa itsendisen analyysimetodin lisaksi

myo0s valjana teoreettisena viitekehyksena muille analyysimetodeille. Yksittaisena

metodina sisallonanalyysi on tapa analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti ja

objektiivisesti. Sisallonanalyysi ei kuitenkaan tuota lopullisia tutkimustuloksia vaan se

pelkastdaan jarjestelee tutkimusaineiston johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sa-

rajarvi, 2012, 91, 103-104.)

Sisallonanalyysia voi lahtea tydstamaan induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai

deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Deduktiivinen sisdllénanalyysi on menetelma,

jossa analysointia ohjaa teoria tai teoreettiset kasitteet. (Janhonen & Nikkonen,

2003, 24.) Induktiivisessa mallissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen
kokonaisuus ilman teoreettisia etukateisolettamuksia (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 95—
96.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 123—-124) mukaan kirjallisuuskatsauksessa voidaan
kdyttaa aineistolahtoista sisdllonanalyysia, joten tdman opinndytetyon aineiston ana-

lyysimuodoksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysimuoto. Aineistoa
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lahdettiin analysoimaan induktiivisesti, mutta ryhmittelyvaiheessa paadyttiin deduk-

tiiviseen aineistonanalyysiin.

Induktiivinen sisdllonanalyysi voidaan Janhosen ja Nikkosen (2003, 26—30) mukaan
jakaa kolmeen vaiheeseen. Vaiheet ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli
ryhmittely ja abstrahointi eli luokittelu. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa sita, etta
aineistosta 16ytyvat alkuperaisilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, tiivis-
tetdan tai pilkotaan osiin. (Janhonen & Nikkonen, 2003, 26—30, Tuomi & Sarajarvi,
2009, 108—-113.) Deduktiiviseen eli teorialahtdiseen sisdllonanalyysiin kuuluu olen-
naisena koodaus eli luokitteluvaihe. Aineistosta poimitut ilmaukset tiivistetdan ja
luokitellaan koodaamalla, jolloin saadaan jaljitettya tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset asiat. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa koodausta ohjaa teoreettiset

ennakko-oletukset. (Kananen, 2014, 103-104.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla mukaan valitut artikkelit huolellisesti lapi.
Aineistolle esitettiin lukiessa tutkimuskysymyksia ja analyysiyksikoksi valittiin lause.
Tuomen ja Sarajarven (2009, 110) mukaan analyysiyksikko voi olla lause, yksittdinen
sana tai ajatuskokonaisuus. Aineistosta alleviivattiin lauseet, jotka vastasivat selkeasti
tutkimuskysymyksiin. Alleviivatut lauseet poimittiin toiselle dokumentille analyysiyk-
sikdiden kasittelyn helpottamiseksi ja varjattiin sen mukaan, mihin tutkimuskysymyk-

seen ne vastaavat. Lauseita kerattiin alkuperaisartikkeleista yhteensa 121 kpl.

Keratyt analyysiyksikot (lauseet) kddnnettiin suomen kielelle ja samaa tarkoittavat
lauseet yhdistettiin. Esimerkkina kaksi samaa tarkoittavaa lausetta kahdesta eri sikion
kipua arvioivasta tutkimuksesta “The first projections from the thalamus to cortex
(higher alarm) appear at 12-16 weeks’ gestation” (Derbyshire, 2006, 909), ja “From
16 weeks’ gestation pain transmission from a peripheral receptor to the cortex is pos-
sible” (Van De Velde & De Buck, 2012, 206). Nama lauseet kdannettiin erillisind ana-
lyysiyksikkoind suomen kielelle muotoon “Ensimmdiiset heijastukset talamuksesta
aivokuorelle ilmaantuvat 12.—16. raskausviikolla” ja “raskausviikolta 16. alkaen kipu-

viestin siirtyminen perifeerisistd reseptoreista aivokuorelle on mahdollinen”. Lauseita
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selvennettiin vield palaamalla alkuperaisartikkeleihin, jonka jalkeen samaa tarkoitta-
vat lauseet yhdistettiin lopulliseen muotoon “kipuviesti perifeerisistd reseptoreista
(nosiseptoreista) voi kulkea aivokuorelle jo 12.—16. raskausviikolla”. Pelkistetty ilmaus
ryhmiteltiin alaluokkaan “anatominen valmius kivun kokemiseen”. Pelkistetyt il-
maukset, jotka kuvasivat sikion valmiutta kivun kokemiseen, jaettiin yhteensa viiteen
alaluokkaan. Alaluokat otsikoitiin termeilld: anatominen valmius kivun kokemiseen,
subjektiivinen ja tietoinen valmius kivun kokemiseen, hormonaalinen valmius kivun
kokemiseen, hemodynaamiset kipureaktiot ja fyysiset/kaytokselliset kipureaktiot.

Luokkien nimedamista ohjasi teoriasta nousseet kasitteet.

5 Tulokset

Tulokset jakautuivat tutkimuskysymysten mukaisesti neljaan paaluokkaan, jotka ovat
sikion kipukokemuksen ajankohta, sikion kivun arviointi, vastasyntyneen kivun arvi-

ointi ja vastasyntyneen kivun hoito.

5.1 Sikion kipukokemuksen ajankohta

Sikion kipukokemuksen ajankohta jaettiin neljaan ylaluokkaan alkuperaisartikkelien
teoreettisten kasitteiden mukaisesti. Ylaluokat ovat anatominen valmius kivun ko-
kemiseen, subjektiivinen ja tietoinen valmius kivun kokemiseen, fysiologinen valmius

kivun kokemiseen ja fyysiset kipureaktiot.

Anatominen valmius kivun kokemiseen

Sikion kipua tutkittaessa nousi esille nelja ajankohtaa, jolloin kipukokemuksen muo-
dostuminen olisi anatomisesti ja fysiologisesti mahdollinen. Ensimmainen kipukoke-

muksen mahdollistava ajankohta on seitsemannella raskausviikolla. Derbyshire
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(2006) kuvaa sikion anatomista ja fysiologista kipujarjestelmaa halytysjarjestelmana,
johon kuuluu kipuviestin laukaisevat halytysnappulat eli kipuhermopéaatteet (nosi-
septorit), alempi halytysjarjestelma eli yhteys selkdytimesta talamukseen ja ylempi
halytysjarjestelma eli yhteys talamuksesta aivokuorelle. Seitsemannella raskausviikol-
la sikiolle kehittyy vapaita kipuhermopaatteita (nosiseptoreita) ja reitti selkaytimesta
talamukseen, nk. alempi halytysjarjestelmd, on ehja. Timan vuoksi Derbyshire (2006)
on asettanut sikion kiputuntemuksen ehdottomaksi alarajaksi seitseman raskausviik-

koa.

Toinen kiputuntemuksen mahdollistava ajankohta on 16. raskausviikon aikoihin. Ras-
kausviikolla 16. aivokuori on olemassa ja kipuviestin siirtyminen perifeerisista kipu-
hermopaatteista aivokuorelle on mahdollinen. (Van De Velde & De Buck, 2012). En-
simmaiset heijasteet talamuksesta aivokuorelle ilmaantuvat 12.—16. raskausviikolla

(Derbyshire, 2006).

Kolmas ajankohta, jolloin sikién anatominen valmius kipukokemukselle voi olla mah-
dollinen, on 20.—23. raskausviikolla. Bellieni (2012) toteaa, etta kipudrsyke voi kulkea
sikion aivoihin 20.-22. raskausviikolla. Talléin ilmenee hermoyhteys nosiseptorien
seka talamuksen valille ja sikion kehittyvan aivokuoren alaiselle neuronivydhykkeelle
(Bellieni, 2012). Derbyshiren (2006) mukaan sikion talamokortikaalinen rata eli reitti
talamuksesta aivokuorelle on valmis 23. raskausviikolla. Derbyshire kuvailee tata ra-
taa sikion anatomisen ja fysiologisen halytysjarjestelman ylemmaksi osaksi. Myos
neuroanatominen reitti, joka voidaan nahda lapsilla ja aikuisilla ihmisilla, on paikoil-

laan 23. raskausviikolla. (Derbyshire, 2006.)

Neljas ajankohta, jolloin sikion voidaan ajatella tuntevan kipua, on 26. raskausviik-
koon mennessa. Raskausviikkojen 23.-25. aikana aivokuorelle kehittyy reseptoreja,
jotka vastaanottavat kipuviestin perifeerisistd hermopaatteista ja siirtavat sen aivo-
kuorelle (Derbyshire, 2006). Van De Velden ja De Buckin (2012) mukaan ndma resep-
torit ovat taysin kehittyneet 26. raskausviikkoon mennessa. Raskausviikolla 26. sikion

kivun kokemiseen tarvittava biologinen jarjestelma on ehja ja toimiva ja sikion aivo-
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jen rakenne on selkedsti samankaltainen aikuisen ihmisen aivojen kanssa (Der-

byshire, 2006).

Subjektiivinen ja tietoinen valmius kivun kokemiseen

Derbyshire (2006) toteaa, etta sikio ei voi kokea kipua tietoisesti, silld jarjestelmat
joita tarvitaan tietoisen kipukokemuksen muodostumiseen, eivat ole viela kehitty-
neet. Sikio tarvitsee syntyman jalkeisen ympariston, jotta pystyy muodostamaan ki-
pukokemuksen. Lisaksi sikion mieli ei ole kehittynyt, joten siki6lla ei voi olla olemassa
subjektiivista kipukokemusta (Derbyshire, 2006). Van De Velde ja De Buck (2012)
toteavat kuitenkin, etta kipuarsykkeen ei valttamatta tarvitse tunkeutua tietoisuu-

teen asti muuttaakseen sikion aistikehitysta.

Fysiologinen valmius kivun kokemiseen

Stressireaktioita kontrolloiva hypotalamus-aivolisdake-lisamunuaiskuori — akseli (HPA
— akseli) on toimiva toisen raskauskolmanneksen alusta (Van De Velde & De Buck,
2012). Derbyshire (2006) toteaa, etta tyypillinen aikuisten ja yli 18 kuukauden ikais-
ten vastasyntyneiden kivusta kertova hormonaalinen stressireaktio voidaan nahda
sikiolla 18. raskausviikolla. Van De Velden ja De Buckin (2012) mukaan sikion fysiolo-
giset reaktiot kivuliaalle arsykkeelle ilmaantuvat 16.-24. raskausviikkojen aikana.
Aikuisiin ja vastasyntyneisiin verrattavissa olevat aivojen hemodynaamiset vasteet

kipuarsykkeelle ilmaantuvat 26. raskausviikolla (Derbyshire, 2006).

Fyysiset kipureaktiot

Sikio reagoi kipuun toiselta raskauskolmannekselta alkaen (Van De Velde & De Buck,
2012). Derbyshiren (2006) mukaan sikion kaytokselliset kipureaktiot, joita voi verrata
aikuisilla ja vanhemmilla vastasyntyneilld nahtyihin reaktioihin, ilmenevat 26. ras-

kausviikkoon mennessa.
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5.2 Sikion kivun arviointi

Sikion kivun arviointi jaettiin kolmeen yldluokkaan. Ylaluokat tulivat alkuperaisaineis-
ton teoreettisten kasitteiden kautta. Sikion kivun arvioinnin ylaluokkina ovat visuaali-

set keinot, fysiologiset merkit ja kipumittarit.

Visuaaliset keinot

Sikion kivun arvioinnissa on kaytetty joitakin samoja indikaattoreita, kun vastasynty-
neen kivun arvioinnissa. Iso-Britannialainen tutkimus osoitti, ettd 4D ultradani tutki-
muksella voidaan nahda sikiolla samoja kipuun liitettyja kasvonilmeita, kuin vastasyn-
tyneilld (Francis & Mason, 2013). Kasvonilmeita ehdotettiin sikion kivun arviointiin
my0s Bellienin (2012) artikkelissa. Kasvonilmeiden lisaksi sikion kipua voidaan arvioi-
da kivuliaan toimenpiteen aikana nahtyja sikion yhtakkisia liikkeita tarkkailemalla.
Mya0s sikion aktiivisuutta ja aktiivisuuden muutoksia pystytdan arvioimaan stressin tai

kivuliaan arsykkeen jalkeen. (Bellieni 2012.)

Fysiologiset merkit

Bellienin (2012) mukaan sikion veresta on pystytty mittaamaan kohonneita stressi-
hormoneja kivuliaiden toimenpiteiden aikana. Myds hormonitoimintaa saatelevan
HPA-akselin (hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori — akseli) aktivoitumista on
ehdotettu sikion kipua maarittelevaksi indikaattoriksi (Van De Velde & De Buck,
2012). Sikion hemodynaamiset reaktiot voivat myds olla merkki kivusta. Akuutti kivu-
lias arsyke aiheuttaa verenkierron uudelleenjakautumista sikion aivoissa. Sikién
krooninen stressi voi taman vuoksi ilmeta kasvuhairidina. (Van De Velde & De Buck,

2012.)
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Kipumittarit

Seka Bellieni (2012), ettd Van De Velde & De Buck (2012) toteavat, etta sikion kivun

arviointiin ei ole olemassa mitaan kipumittaria.

5.3 Vastasyntyneen kivun arviointi

Vastasyntyneen kivun arviointi kasittaa alkuperaisartikkeleissa kaytetyt keinot, joilla
vastasyntyneiden kipua seurattiin. Arviointikeinot jaettiin neljaan ylaluokkaan ja otsi-
koitiin termeilla kipumittarit, visuaaliset kivun merkit, itku ja fysiologiset kivun indi-

kaattorit.

Kipumittarit

Vastasyntyneiden kivun arviointiin oli kaytetty kolmea vastasyntyneiden ja keskosten
kivun arviointiin kehitettya kipumittaria. Artikkeleissa kaytetyt kipumittarit ovat
Neonatal Infant Pain Scale ”NIPS” (Fatma & Duygu, 2009; Liu ym. 2009; Lima ym.
2013; Efe & Savaser, 2007; Ling ym, 2005) , Premature Infant Pain Profile ”"PIPP”
(Sahoo ym. 2012; Slater ym. 2010; Taddio ym. 2008) ja Neonatal Facial Coding Sys-
tem "NFCS” (Ogawa ym. 2005). NIPS oli valittujen tutkimusten kaytetyin kipumittari.
Sita oli kdytetty vastasyntyneen kivun mittaamiseen yhteensa viidessa tutkimuksessa.
Seuraavaksi kaytetyin oli PIPP, jota kaytettiin kolmessa tutkimuksessa. Yhdessa tut-
kimuksessa kaytettiin Facial Grimaging Score arviota (Gray ym. 2012) ja yhdessa Fa-
cial Grimaging Score ja Visual Analog Pain "VAS” mittaria molempia (Taddio ym.

2011).



24

Visuaaliset kivun merkit

NIPS mittariin sisaltyy kasvonilmeet, itku, hengitys, kdsien liike, jalkojen liike ja virey-
den taso. Kaikille osa-alueille annetaan pisteet 0 tai 1 paitsi itku, joka pisteytetdaan O,
1 tai 2. (Liu ym. 2009.) Yli kolmen pisteen kokonaispistemaara osoittaa vastasynty-

neelld olevan kipua (Lima ym. 2013).

PIPP mittari sisdltaa vastasyntyneen taustatiedot, kasvojen ilmeista kulmakarvojen
rypistyksen, silmien yhteen puristuksen ja nenan ja yldahuulen valisen poimun syve-
nemisen seka fysiologisista kivun indikaattoreista sykkeen ja happisaturaation. Arvi-
oitavat osa-alueet pisteytetdan 0, 1, 2, tai 3. Alle 6 pistetta osoittaa, etta vastasynty-

nyt ei tunne kipua tai kivun maara on minimaalinen. (Sahoo ym. 2012.)

NFCS mittari sisdltda ainoastaan kasvojen ilmeiden yksityiskohtaisen pisteytyksen.
Pisteytettavat osa-alueet ovat kulmakarvojen rypistys, silmien puristus yhteen, ne-
nan ja yldhuulen valisen poimun syveneminen, huulien avautuminen, huulien pysah-
tyminen, vertikaalinen ja horisontaalinen suun venyttaminen, kielen jannitys, kielen

ulos tydntyminen ja leuan varistys. (Ogawa ym. 2005.)

Schiavento, Butler-O’Hara ja Scovanner (2011) totesivat, ettad vastasyntyneen kasvo-
jen alempi puolisko (suun alue) osoittaa paremmin kivun voimakkuutta kun ylempi

puolisko (silmien alue).

Itku

Lahes kaikissa tutkimuksissa mitattiin itkun kestoa kivuliaan tutkimuksen aikana ja
jalkeen (kts. taulukko 1. tutkimukset 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16 ja 17). Itkun kestoa
mitattiin usein videoimalla. Tutkimuksissa, joissa kaytettiin NIPS mittaria, itkun kesto
sisaltyi mittariin. Muissa tutkimuksissa itkun kesto valittiin vastasyntyneiden kivun

indikaattoriksi erillisend muuttujana (Sahoo ym. 2012, Gray ym. 2012, Taddio ym.
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2011 ja Ogawa ym. 2005). Yhdessa tutkimuksessa tarkkailtiin itkun keston lisaksi it-

kun ddnenvoimakkuutta (Ogawa ym., 2005).

Fysiologiset kivun indikaattorit

Syketta tarkkailtiin seitsemdassa tutkimuksessa (Fatma & Duygu, 2009; Sahoo ym.,
2012; Gray ym., 2012; Taddio ym., 2011; Slater ym., 2010; Taddio ym., 2008; Efe &
Savaser, 2007) ja happisaturaatiota tarkkailtiin kuudessa (Fatma & Duygu, 2009; Sa-
hoo ym., 2012; Taddio ym., 2011; Slater ym., 2010; Taddio ym., 2008; Efe & Savaser,
2007). Kahdessa tutkimuksessa tarkkailtiin myos hengitystiheytta (Fatma & Duygu,
2009; Gray ym. 2012). Yhdessa turkkilaisessa tutkimuksessa tarkkailtiin sykkeen ja
happisaturaation lisaksi myds hengitystiheytta. Tutkimusartikkelissa todetaan, etta
kliinisesti katsottuna sykkeen nousua havaittiin vastasyntyneilla, jotka olivat kipedm-
pia ja itkivat eniten. (Fatma & Duygu, 2009.) Toisessa turkkilaisessa tutkimuksessa
todettiin, etta sykkeessa ei tapahtunut merkittavia vaihteluita milldan testiryhmalla
(Efe & Savaser, 2007). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vastasyntyneiltda mitattiin

EKG sykekdyraa (Gray ym. 2012).

Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa tarkkailtiin vetaytymisrefleksin voimakkuutta
kantapaan arsytyksen aikana, jotta nahtaisiin imustimulaation vaikutus perifeeriseen
tuntoherkkyyteen (Abdulkader ym., 2007). Toisessa Iso-Britannialaisessa tutkimuk-
sessa tarkkailtiin selkdytimen nosiseptisten refleksien aktiivisuutta EMG:n avulla seka
EEG:n avulla aivojen kipu-spesifien alueiden aktivoitumista kivuliaan toimenpiteen
aikana. Tarkoituksena oli havaita vaikuttaako 24 % sakkaroosi visuaalisten kivun

merkkien lisdksi aivoissa ja selkdytimessa kulkeviin kipuviesteihin. (Slater ym., 2010.)
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5.4 Vastasyntyneen kivun hoito

Vastasyntyneen kivun hoitoa kasitteleva paaluokka jakautui kahteen ylaluokkaan,
jotka ovat kivun hoidon menetelmat ja kivun hoidon vaikuttavuus. Molempia yla-
luokkia kasitellaan tuloksissa ja tulosten tarkastelussa samanaikaisesti. Vastasynty-
neen kivun hoidon alaluokat ovat sokeri (Sakkaroosi ja glukoosi eri annoksina), imus-

timulaatio (ravitseva ja ei-ravitseva) seka muut keinot.

Sokeri

Mukaan valituissa tutkimusartikkeleissa tutkittiin yleisimmin eri vahvuisia oraalisesti
annosteltuja sokeriliuoksia vastasyntyneen kivun hoidossa. Tutkimuksissa kaytetyt
sokeriliuokset olivat sakkaroosi 20 % 2ml kerta-annoksena (Fatma & Duygu, 2009),
sakkaroosi 24 % 0.5ml (Slater ym., 2010) tai 2ml kerta-annoksena (Taddio ym., 2008;
Taddio ym, 20011), sakkaroosi 25 % 2ml kerta-annoksena (Efe & Savaser, 2007) sak-
karoosi 50 % 1ml kerta-annoksena (Ogawa ym., 2005), glukoosi 25 % 2ml kerta-
annoksena (Liu ym., 2009; Sahoo ym., 2012) ja glukoosi 30 % 2ml kerta-annoksena
(Ling ym., 2005).

Turkkilaisessa tutkimuksessa 20 % sakkaroosin todettiin laskevan vastasyntyneiden
NIPS pisteita kantapddpistoksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin my0s, ettad sakka-
roosi laskee hengitystiheytta kantapaapistoksen jalkeen ja hillitsee sykkeen nousua
kantapaapistoksen aikana ja jalkeen. Turkkilaisen tutkimuksen mukaan sakkaroosi
my0s vahentaa itkemisaikaa kantapaapistoksen jalkeen. (Fatma & Duygu, 2009.)
Taddion ym. (2011) mukaan 24 % sakkaroosi on tehokkaampi kantapaapistoksen
aiheuttaman kivun hoidossa kun paikallispuudute lidokaiini. 24 % sakkaroosi vdahensi
kanadalaisvauvojen itkemisen kestoa ja kipuun viittaavaa kasvojen ilmehdintaa.

(Taddio ym., 2011.)
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Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tarkkailtiin 24 % sakkaroosin vaikutusta vi-
suaalisiin kipuviesteihin ja lihasreflekseihin seka aivojen kipualueiden aktivaatioon
kantapaapistoksen aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta sakkaroosi vahentaa visuaa-
lisia kipuviesteja brittildisvauvoilla (PIPP), mutta ei vaikuta vetaytymisrefleksiin eika

aivojen kipujarjestelman akuuttiin aktivaatioon. (Slater ym., 2010.)

Toisessa kanadalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 24 % sakkaroosin vaikutuksia laski-
mopistoksen, kantapadpistoksen ja lihakseen pistettavan K-vitamiinipistoksen aiheut-
taman kivun hoidossa. Lisdksi tutkimuksessa eroteltiin vastasyntyneet, joiden aidilla
oli joko raskaudenaikainen tai ensimmaisen tai toisen tyypin diabetes. Sakkaroosin
osoitettiin lievittavan vastasyntyneiden kipua laskimopistoksen aikana, mutta sen
todettiin olevan hyodyton K-vitamiinipistoksen aiheuttaman kivun hoidossa. Lisaksi
tutkimuksessa huomattiin, ettad sakkaroosi ei tehonnut diabeetikkoaitien vauvojen

toistuvien kantapaapistosten kivunhoidossa. (Taddio ym. 2008.)

Efe ja Savaser (2007) havaitsivat, etta 25 % sakkaroosi yhdistettyna aidin vartalokon-
taktiin vahentda laskimopistoksen aiheuttamaa kipua turkkilaisilla vastasyntyneilla.
Taiwanilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd 25 % glukoosi laski NIPS pisteita kont-
rolliryhmaan verrattuna. Glukoosi ei vaikuttanut laskimopistoksen kivunlievityksessa
yhtéa tehokkaalta kun imustimulaatio, mutta oli selkeasti parempi, kun plasebo. (Liu
ym., 2009.) Intialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd 25 % glukoosi vahentaa laski-
mopistoksen aiheuttaman itkun kestoa. Lisaksi glukoosin todettiin laskevan PIPP pis-
teita laskimopistoksen jalkeen. (Sahoo ym., 2012.) Malesialaisessa tutkimuksessa
todettiin 30 % glukoosin vahentavan vastasyntyneiden itkun kokonaiskestoa ja laske-

van NIPS pisteita laskimopistoksen jalkeen (Ling ym., 2005).

Ogawa ym. (2005) vertailivat kahden verindytteenottoon kdytettavan toimenpiteen
kivuliaisuutta ja totesivat, ettd kantapaapistos on kivuliaampi toimenpide laskimopis-
tokseen verrattuna. Kivunlievityskeinona kaytettiin testiryhmilla 50 % sakkaroosia ja

kontrolliryhmalla vetta. Sakkaroosi laski huomattavasti NFCS pisteita vastasyntyneil-
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13, joille tehtiin kantapaapistos, mutta pisteet olivat silti korkeammat kun vastasynty-

neilla, joille toteutettiin laskimopistos ilman sakkaroosia. (Ogawa ym., 2005).

Imustimulaatio

Vastasyntyneiden toimenpidekivun lievityksessa tutkittiin myos imustimulaation vai-
kutusta kivun lievitykseen. Abdukaller ym. (2007) tutkivat ravitsevan ja ei-ravitsevan
imustimulaation vaikutuksia iso-britannialaisten vastasyntyneiden perifeeriseen tun-
toherkkyyteen. Vastasyntyneet saivat imea joko aidin sylissa rintaa tai nukkea ilman
ihokontaktia. Tutkimuksessa todettiin molempien menetelmien vahentavan vasta-
syntyneiden perifeerista tuntoherkkyytta. Imetys havaittiin tehokkaammaksi mene-
telmaksi. (Abdukaller ym., 2007.) Turkkilaisessa tutkimuksessa todettiin, etta tutti
laskee vastasyntyneiden hengitystiheytta kantapaapistoksen jalkeen (Fatma & Du-

ygu, 2009).

Taiwanilaisessa tutkimuksessa osoitettiin, etta ei-ravitseva imeminen, tassa tapauk-
sessa tutti, laskee NIPS pisteita laskimopistoksen aikana ja sen jalkeen. Tutin havait-
tiin olevan tehokkaampi kivunlievitysmenetelma taiwanilaisilla vauvoilla, kuin 25 %
glukoosin. (Liu ym., 2009.) Brasilialaisessa tutkimuksessa vastasyntyneen annettiin
imea tehdaspuhtaalla hanskalla suojattua sormea. Menetelman todettiin rauhoitta-
van vastasyntyneita ja laskevan NIPS pisteitad. Tutkimuksessa havaittiin, etta ravitse-
van (imetys) ja ei-ravitsevan (sormi) imustimulaation valilla ei ole merkittavia eroja

laskimopistoksen aiheuttaman kivun hoidossa. (Lima, Hermont & Friche, 2013.)

Turkkilaisessa tutkimuksessa imetyksen todettiin olevan yhta tehokas, kun 25 % sak-
karoosi laskimopistoksen aiheuttaman kivun hoidossa (Efe & Savaser, 2007). My0s
Lima ym. (2013) toteavat imetyksen rauhoittavan ja vahentavan brasilialaisten vasta-

syntyneiden kipua laskimopistoksen yhteydessa.
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Muut keinot

Turkkilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd didinmaito ilman imustimulaatiota (an-
nosteltiin 2ml ruiskulla vastasyntyneen kielelle) pidentda vastasyntyneiden itkun kes-
toa ennen kantapaapistosta, sen aikana ja jalkeen verrattuna vastasyntyneisiin, jotka
saivat sakkaroosia tai imea tuttia. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etta didinmaito
laskee vastasyntyneiden hengitystiheytta kantapaapistoksen jalkeen. (Fatma & Du-
ygu, 2009.) Sahoo ym. (2012) totesivat intialaisessa tutkimuksessa lypsetyn rinta-
maidon laskevan vastasyntyneiden PIPP pisteita laskimopistoksen jdlkeen verrattuna

kontrolliryhman vetta saaneisiin vastasyntyneisiin.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin lammon tehoa vastasyntyneiden
kivun hoidossa hepatiitti-B rokotteen yhteydessa. Limmonlahteena kaytettiin vasta-
syntyneen lammityspoytaa. Lammaon todettiin vahentavan rokotteen jalkeista kasvo-
jen rutistelua (jonka on todettu normaalisti liittyvan rokotteeseen) ja itkua rokotteen
aikana ja jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, etta lampo vahentada rokotteen aiheutta-
maa kipua tehokkaammin kun kontrolliryhmilld kaytetty tutti tai sakkaroosi. (Gray

ym., 2012.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa vertailtiin paikallispuudutteen ja 24 % sakkaroosin te-
hoa kivunlievityksessa samanaikaisesti ja erikseen kadytettyna. Sakkaroosin todettiin
olevan tehokkaampi, kun lidokaiini kantapaapistoksen aiheuttaman kivun hoidossa.
Lidokaiinin ei todettu lisaavan kivunlievityksen tehoa sakkaroosiin yhdistettyna, mut-

ta sen todettiin lievittavan kipua paremmin, kun placebo voiteen. (Taddio ym., 2011.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Sikién kiputuntemuksen ajankohta

Sikion kivun mahdollisuutta ei pida vahatelld, silla anatomisesti ja fysiologisesti kivun
olemassaololle on paljon perusteita. Aineistossa ilmeni vahvaa nayttoa siita, etta
anatomisesti ja fysiologisesti sikion on mahdollista tuntea kipua aikaisintaan 7. ras-
kausviikolla ja viimeistdaan 26. raskausviikolla. Raskausviikolla 7. perifeeriset hermo-
paatteet levittaytyvat kauttaaltaan sikioon. Raskausviikkoon 26. mennessa sikion
biologinen kipujarjestelma on valmis, aivot muistuttavat huomattavasti aikuisen ih-
misen aivoja ja aikuisiin verrattavissa olevat hemodynaamiset vasteet kipuarsykkeelle
on nahtavissa. Myos sikion fyysiset reaktiot kivulle ilmenevat 26. raskausviikkoon

mennessa. (Derbyshire, 2006; Bellieni, 2012; Van De Velde & De Buck, 2012.)

Derbyshiren (2006) mukaan sikio ei voi muodostaa tietoista kipukokemusta, silla tie-
toisen kipukokemuksen mahdollistavat jarjestelmat ovat vield alikehittyneet. Kohdun
olosuhteet tarjoavat suojan sikidaikaiselta kivulta. Kohtu on pehmead, [ammin ja isku-
ja vaimentava paikka. Istukka tuottaa kemiallisen ympariston, joka kannustaa sikiota
nukkumaan hilliten samalla sikion kehittyvan aivokuoren alueen aktiivisuutta. Sikio
heraa kohdun ja istukan tuudittamasta unesta vasta syntymastressin ja istukasta ir-

taantumisen aikaansaannoksena. (Derbyshire, 2006.)

Sikién kivun arviointi

Sikion kivun arviointi perustuu visuaalisiin ja fysiologisiin muutoksiin. Sikion liikkeita

ja reflekseja seka aktiivisuutta pystytdan havainnoimaan ultradanikuvauksella. Ei kui-
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tenkaan tiedeta kuvaavatko yhtakkiset liikkeet kipua vai ovatko ne vasteita muille
arsykkeille tai tiedostamatonta harjoittelua syntyman jalkeista elamaa varten. Sikio ei
luultavasti pysty kontrolloimaan liikehdintaansa tietoisesti. (Bellieni, 2012; Reissland
ym., 2013.) Kokeellinen kipuarsykkeen tuottaminen sikidlle on eettisesti vaarin, joten

arsykkeen aiheuttamia reaktioita on lahes mahdotonta tutkia.

Kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia on pystytty mittaamaan sikion verenkier-
rosta (Bellieni, 2012). Invasiivisia toimenpiteita pitdisi kuitenkin valttaa, joten sikion
kipua ei tulisi ensisijaisesti arvioida verinaytteilld. Van De Velde ja De Buck (2012)
ehdottivat, etta kasvuhairiéita voisi pitaa yhtena merkkina kivusta. Sikion kasvuhairi-
Ot saattavat kuitenkin johtua my6s muunlaisesta stressista ja hapenpuutteesta. Toi-
saalta sikion stressin ja ahdinkotilan voisi hyvinkin ajatella aiheuttavan sikiélle myos

kipua.

Sikion kivun arviointiin ei ole olemassa kipumittareita. Iso-Britannialaisessa tutkimuk-
sessa kuitenkin havaittiin, etta 4D ultradanikuvauksella voidaan nahda sikion kasvo-
nilmeita. Tama voisi mahdollistaa sikion kasvonilmeisiin perustuvan kipumittarin ke-
hittamisen. Vaatii kuitenkin lisda tutkimusta, jotta voitaisiin todistaa joidenkin kasvo-
nilmeiden ilmaantuvan juuri kivuliaan arsykkeen aikana. Sikion todettiin tuottavan

kipuun liitettyja ilmeita ilman kivuliasta arsyketta. (Reissland ym., 2013.)

Kohdunsisaiset sikidihin kohdistuvat tutkimukset ja toimenpiteet ovat jatkuvasti
yleistymadssa teknologian kehittyessa. Tama tarkoittaa sita, etta sikio asetetaan yha
useammin potilaan rooliin ja ndinollen sikidlle kuuluisi myds potilaan oikeudet ja oi-
keus asianmukaiseen kivunlievitykseen. (Van De Velde & De Buck, 2012.) Ei ole kui-
tenkaan yksimielisyytta siitd, voidaanko sikiota kohdella taysin yksilona ja ihmisoi-
keuksia soveltaa vield syntymattémaan lapseen. Kaikesta huolimatta on pystytty to-
distamaan, etta kivuliaalla drsykkeelld voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia sikion kehityk-
seen ja nain ollen sikion kivunlievitysta tulisi aina harkita (Van De Velde & De Buck,

2012).
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Vastasyntyneen kivun arviointi

Vastasyntyneen kivun arviointi perustuu paaosin visuaaliseen tarkkailuun. Visuaalisiin
havaintoihin perustuvat kipumittarit ovat herkkia tunnistamaan kivun merkkeja. Ei
ole kuitenkaan pystytty todistamaan, etta kaikki mittareiden osoittamat merkit ker-
toisivat varmasti kivusta. Vastasyntynyt itkee ja tuottaa erilaisia kasvonilmeitd myds
spontaanisti ja muiden kuin kivuliaiden arsykkeiden aikana. (Ogawa ym. 2005). Kipu-
mittareista PIPP tarkkailee ylemman kasvojenpuoliskon kipuun liitettyja ilmeita. Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd nimenomaan alempi kasvo-

jenpuolisko kuvaa kivun voimakkuutta paremmin (Schiavenato ym. 2011).

Fysiologiset muuttujat vaikuttivat toisarvoisilta kivun arviointimenetelmilta ja saat-
toivat osoittaa vastasyntyneen kayttaytymisessa tapahtuvaa muutosta kivuliaan toi-
menpiteen aikana pikemmin kuin kipua tai kivun voimakkuutta. Fatma ja Duygu
(2009) totesivat huomattavinta sykkeennousua vastasyntyneilld, jotka itkivat eniten
toimenpiteen aikana. Itkun pituus taas oli suoraan verrannollinen toimenpiteen ko-
konaiskestoon (Fatma & Duygu, 2009). Sykkeennousu ja itkun maara osoittivat siis

ennemmin kivuliaan toimenpiteen kokonaiskestoa, kuin kivuliaisuutta.

Yhdessa Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa vertailtiin PIPP-mittarin osoittamia visu-
aalisia kivun merkkeja ja nosiseptisten refleksien (EMG) seka aivojen kipualueiden
aktivaation (EEG) nayttamia kivun merkkeja. Tutkimuksessa havaittiin, etta vaikka
PIPP pisteet vahenivat, kun vastasyntyneiden kipua hoidettiin Sakkaroosilla, vaikutus
ei nakynyt EMG ja EEG tuloksissa. (Slater ym. 2010). Sakkaroosin aiheuttama visuaa-
listen kivun merkkien vaheneminen ei siis vaikuta suoraan aivojen ja selkdydinheijas-

teiden kipuviesteihin.

Sita millaisena ja kuinka voimakkaana vastasyntynyt kokee erilaista kipua, ei pystyta
taysin osoittamaan. Vastasyntyneiden ihon pinta-ala on pieni, mika tarkoittaa, etta
vapaita hermopaatteita on iholla runsaasti ja lahekkadin. On siis todennakoista, etta

vastasyntynyt kokee pienenkin kivun hyvin voimakkaana ja kokonaisvaltaisena. (Liu
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ym. 2009.) Kaikissa artikkeleissa kaytettiin useampaa, kuin yhta kivun arviointimene-
telmaa. Vaikuttaisi siltd, ettd mitd useampaa menetelmaa kaytetdan, sitd parempi

kokonaiskuva saadaan vastasyntyneen kokemasta kivusta.

Vastasyntyneen kivun hoito

Vastasyntyneen kivun hoidossa ladkkeettomat menetelmat havaittiin enimmakseen
toimiviksi ja ennen kaikkea turvallisiksi keinoiksi hoitaa vastasyntyneen kipua.

Sokeri havaittiin useimmissa tutkimuksissa tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi
(Fatma &Duygu, 2009; Taddio ym. 2008; Taddio ym., 2011; Efe & Savaser, 2007; Liu
ym., 2009; Sahoo ym., 2012; Ling ym., 2005; Ogawa ym., 2005) . Sokerista ei kuiten-
kaan ollut hyotya diabeetikkoaitien vauvojen toistuvien kantapaapistosten kivun hoi-
dossa eika K-vitamiinin lihaksensisdisessa pistoksessa (Taddio ym. 2008). Sokeri ei
myoskaan vaikuttanut aivojen kipualueiden aktivaatioon ja selkdaytimen reflekseihin
millaan tavalla, vaikka vahensi huomattavasti vastasyntyneen visuaalisia kipumerkke-
ja. Vaikuttaa silta, ettad sokeri ei valttamatta olekaan tehokkain vastasyntyneen kipua
hoitava menetelma, vaikka sen hyodyista 16ytyy paljon tutkimusnayttoa. Ristiriita
visuaalisten ja fysiologisten kivun merkkien muutosten valilla on huomattava. (Slater

ym. 2010.)

Japanilaisessa tutkimuksessa vertailtiin kahden toimenpidemenetelman eroja ja to-
dettiin laskimopistoksen olevan huomattavasti kivuttomampi ja tehokkaampi mene-
telma kantapdapistokseen verrattuna. Ogawan ym. (2005) mukaan, kun valitaan ve-
rindytteenottoon laskimopistoksen tekniikka, ei glukoosia valttamatta tarvita kivun-
lievitykseen. (Ogawa ym., 2005.) Joissakin tutkimuksissa todettiin kuitenkin glukoosin
(Sahoo ym. 2012; Ling ym., 2005), sakkaroosin (Taddio ym. 2008), sakkaroosin ja var-
talokontaktin (Efe & Savaser, 2007), imetyksen (Efe & Savaser, 2007; Lima ym., 2013)
ja tutin imemisen (Liu ym., 2009) olevan tehokkaita kivunlievityskeinoja laskimopis-

toksen aiheuttaman kivun hoidossa.
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Kantapaapistoksen havaittiin olevan vastasyntyneelle kivuliaampi toimenpide laski-
mopistokseen verrattuna (Ogawa ym. 2005). Kantapadapistoksen aiheuttaman kivun
hoidossa sakkaroosi havaittiin tehokkaaksi menetelmaksi (Fatma & Dyugu, 2009;
Taddio ym., 2011) myos tutilla oli vaikutusta (Fatma & Duygu, 2009). Imustimulaation
todettiin vahentavan vastasyntyneiden perifeerista tuntoherkkyytta ja kantapaapis-
toksen aiheuttamaa vetaytymisrefleksia (Abdulkaller ym., 2007). Tulosten perusteella
voisi arvella, etta sakkaroosi yhdistettyna imustimulaatioon tarjoaisi tehokkaimman
kivunlievityksen kantapaapistoksen aiheuttaman kivun hoitoon. Arvio vaatii kuitenkin

lisda tutkimusnayttoa.

Taiwanilaisessa tutkimuksessa todettiin, etta tutti on toimiva kivunlievitysmenetelma
vastasyntyneiden laskimopistoskipua hoidettaessa. Tutin kdyttaminen vastasyntynei-
den kivun hoidossa on kuitenkin arveluttavaa, kun pyritdan imetysmyonteisyyteen.
Kansainvalinen vauvamyodnteisyysohjelma ohjeistaa valttdamaan tutin antamista vas-
tasyntyneille, joita imetetdaan. Hoitohenkilokunta joutuu kohtaamaan ristiriidan vau-
vamyonteisyysohjelman tavoitteiden ja tutkimuksessa osoitetun tehokkaan kivun-

lievitysmenetelman valilla. (Liu ym., 2009.)

Vastasyntyneen lammitys todettiin tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi rokotteen
aiheuttaman kivun hoidossa. Lampo oli mahdollisesti tehokas, silld se rentouttaa vas-
tasyntynytta ennen lihakseen pistettavaa rokotetta. (Gray ym., 2012.) Imetys todet-
tiin toimivaksi kivunlievityskeinoksi laskimopistoksen aiheuttaman kivun hoidossa
(Efe & Savaser, 2007; Lima ym., 2013;). Lisdksi imetyksen todettiin vahentdvan vasta-
syntyneiden perifeerista tuntoherkkyytta (Abdulkaller ym., 2007). Ihokontaktia ei
suoraan tarkasteltu missdaan mukaan valikoidussa artikkelissa, mutta yhdessa koko-
vartalokontakti yhdistettyna sakkaroosiin todettiin tehokkaaksi kivunlievitysmene-
telmaksi laskimopistoksen aiheuttaman kivun aikana (Efe & Savaser, 2007). Ihokon-
takti tarjoaisi vastasyntyneelle |imp®3, jonka todettiin lievittdvan kipua. Aidin ja vas-
tasyntyneen ihokontaktin voisi parhaimmillaan yhdistda imetyksen tuomat edut ki-

vunlievityksessa.
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Vastasyntyneen kivun arviointia ja hoitoa tarkastellessa huomattiin ristiriitoja kivun-
hoidon menetelmien ja arviointikeinojen valilla. Herasi kysymys hoitavatko kivun
lievittamiseen kaytetyt menetelmat todellakin vastasyntyneen kipua vai harhautta-
vatko ne vastasyntynyttd ja estdvat hoitajaa huomaamasta kipua ja kivun voimak-

kuutta esittavia reaktioita?

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kasittaa ajallisesti koko tutki-
musprosessin (Kylma & Juvakka, 2007, 130-133). Luotettavuutta ja eettisyytta arvioi-
tiin opinndytetyon suunnittelussa ja tutkimuskysymyksen asettelussa, aineiston ha-
kuprosessissa, sisallonanalyysissa ja opinndytetyon raportoinnissa. Kaikessa pyrittiin

rehellisyyteen, tarkkuuteen ja johdonmukaisuuteen.

Aineiston valinnassa arvioitiin menetelmien luotettavuutta useassa kohdassa. Artik-
keliviitekannoiksi valittiin laadukkaat ja luotettavat kansainvaliset hakukoneet. Huo-
lellisesti laaditut mukaanottokriteerit ja aineiston hakuprosessin vaiheiden yksityis-
kohtainen kuvaus lisddvat opinnaytetyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym., 2009, 232).
Aineistoa haettiin kahdella eri hakukoneella, jotta saataisiin mahdollisimman kattava
aineisto tutkimusongelman ratkaisemiseen. Useiden tietokantojen kayttd on suosi-
teltavaa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 71). Luotettavuutta lisaa se, etta kaikki valitut ar-
tikkelit ovat korkeintaan viisi vuotta vanhoja ja julkaistu luotettavissa tieteellisissa

julkaisuissa.

Opinnadytety0Ossa kaytettiin ainoastaan englanninkielisia artikkeleja. Tama voi aiheut-
taa kieliharhaa ja joitakin merkityksellisia artikkeleja saattoi jadada aineiston ulkopuo-
lelle (Pudas-Tahka & Akselin, 2007, 53). Toisaalta englanti on kieli, jolla valtaosa ajan-
kohtaisista tutkimuksista julkaistaan. Kddnnosvirheet pyrittiin minimoimaan pereh-

tymalla aineiston sisaltoéon ja kadntamalla tuntemattomat sanat huolellisesti lauseyh-



36

teydessdan. Haasteita aiheutti [adketieteelliset termit joille ei ole olemassa yksiselit-
teistd suomennosta. Esimerkkinad "cortical subplate”. Sana tarkoittaa sikion aivokuo-
ren levyn alaista neuronivyohyketta, joka toimii talamuksen ja aivokuoren valisen
hermosyiden verkoston virittdjand. Rakenne on osa sikion aivojen ja hermoston kehi-
tysta ja haviaa lapsen syntyman jalkeen. Sanalle ei ole olemassa suomenkielista vas-
tinetta, joten sen perinpohjainen merkitys taytyi selvittda ennen kuin pystyttiin te-

kemaan oikea kaannos.

Keskosten kivun arviointi ja hoito jatettiin kokonaan pois opinnadytetydsta. Keskosia
kasittelevat tutkimusartikkelit olisivat saattaneet antaa arvokasta lisatietoa sikion
kivun kokemisessa etenkin hyvin ennenaikaisten keskosten kohdalla. Kuitenkin kuten
Derbyshire (2006) toteaa, kohdun sisdiset olosuhteet eroavat huomattavasti synty-
man jalkeisista olosuhteista, joten keskosia ei voi suoraan verrata sikioihin. Van De
Velden ja De Buckin (2012) mukaan, sikion kokemat kivuliaat arsykkeet voivat muut-
taa sikion aistikehitystd. Keskoset joutuvat kokemaan hyvin paljon kivuliaita toimen-
piteita heti synnyttydan, mika voi herkistaa ja muuttaa kipukokemusta. Tama taas voi
vaaristaa tietoa, jos yleistetaan keskosen kipukokemusta suoraan sikioihin (Der-

byshire, 2006).

Tutkimuksen tekeminen vaatii tutkijalta objektiivista nakdkulmaa tutkittavaan aihee-
seen (Hirsjarvi ym., 2009, 309). Tekijan mielipiteet eivat saa vaikuttaa aineiston ana-
lyysiin, jotta johtopdatdkset olisivat todenmukaisia. Tulosten tarkastelussa on saily-
tetty objektiivinen puolueeton nakdkulma ja pyritty johdonmukaisuuteen. Opinnay-
tetyon sisallonanalyysin luotettavuutta lisda se, etta tutkimuskysymykset olivat tark-
kaan rajatut ja selkedt. Ndin aineiston analyysissa pystyttiin poimimaan juuri tutki-
muskysymyksiin vastaamisen kannalta olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
92.) Erilaisiin sisdllonanalyysimenetelmiin perehtyminen ja sopivien menetelmien

monipuolinen kaytto lisddvat myos opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyon luotettavuutta laskee se, etta tekijoita on vain yksi. Pudas-Tahka ja

Akselin (2007, 46) toteavat, etta luotettavan kirjallisuuskatsauksen toteutukseen
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vaaditaan kahden tutkijan tiivista yhteistyota. Argumentoiva yhteistyo toisen tutkijan
kanssa on tarkeaa jo aineistoa valikoidessa, mutta erityisesti aineiston sisaltoa analy-
soidessa. (Pudas-Tahka & Akselin, 2007, 46.) Toisaalta kun tekijana toimii vain yksi
henkild, han perehtyy ja kdy henkilékohtaisesti lapi jokaisen tydvaiheen. Yhdella tut-
kijalla on talloin aineisto ja koko ty6 paremmin hallussa. Opinndytetyon luotettavuut-
ta laskee se, etta kaikki kaytetyt tutkimus ja analyysimenetelmat olivat tekijalle en-
nestaan vieraita. Taman vuoksi menetelmiin perehdyttiin huolellisesti ja valitut me-
netelmat perusteltiin. Huolellinen menetelmiin perehtyminen ja valintojen perustelu

toisaalta lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta.

Eettista arviointia tehtiin jo tutkimusaihetta ja menetelmaa valittaessa. Sikion ja vas-
tasyntyneen kipu on ajankohtainen, mutta myds eettisesti ristiriitainen tutkimusaihe.
Ihmistieteiden eettiset periaatteet koskevat tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, va-
hingoittamisen valttamista, yksityisyytta ja tietosuojaa (Eriksson, Isola, Kyngds, Leino-
Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanters, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki,
2012, 30). Hirsjarven ym. mukaan (2009) ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla tut-
kimuksen ldhtokohtana. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee olla tietoisia
tutkimuksen kulusta ja antaa osallistumisestaan suostumus (Hirsjarvi ym. 2009, 23—
25). Vastasyntyneet ja sikiot eivat voi antaa asiaan perehtynytta suostumusta, joten
heidan tutkiminen on eettisesti arveluttavaa. Kirjallisuuskatsauksella ohitettiin ko-

keelliseen tutkimukseen liittyva eettinen ongelma.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustieto sikion ja vastasyntyneen kivusta, kivun arvioinnista ja hoidosta lisdan-
tyy jatkuvasti. Tietoa on tarkeda koota yhteen, jotta sita pystytaan hyodyntamaan
kdytannossa. Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti onnistuttiin 10y-

tamaan ja kokoamaan tietoa sikion ja vastasyntyneen kivusta, kivun arvioimisesta ja



38

vastasyntyneen kivun hoidosta. Aineiston analyysin ja tulosten tarkastelun seurauk-

sena paadyttiin seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Sikion kehityksen aikana on monta teoreettista, anatomista ja fysiologista ki-
vun kokemuksen mahdollistavaa ajankohtaa, joten sikion kipua ei voida vaha-

tella.

2. Sikio voi tuntea kipua aikaisintaan 7. raskausviikolta alkaen, viimeistaan syn-

tyman jdlkeen

3. Sikion kivun arvioinnissa tulisi kayttaa harkintaa, jotta sikiolle ei tuotettaisi

ylimaaraista kipua ja stressia. Sikion kivun arviointia taytyy kehittaa.

4. Vastasyntyneen kivun arviointi perustuu pdaosin visuaaliseen tarkkailuun ja
itkun keston seurantaan. Fysiologiset muuttujat vaikuttivat toisarvoisilta vas-

tasyntyneen kivun seurannassa.

5. Vastasyntyneen kivun arvioinnissa tulisi kdayttdaa monipuolisesti kipua osoitta-
via menetelmia, jotta saadaan mahdollisimman hyva kokonaiskuva vastasyn-

tyneen kokemasta kivusta.

6. Vastasyntyneen kivun hoidossa laakkeettémat menetelmat ovat turvallisia ja

eniten kaytettyja.

7. Sokeri, ei-ravitseva imustimulaatio (esim. tutti) ja imetys vaikuttavat tehok-

kaimmilta vastasyntyneen kivunhoitomenetelmilta.

8. Sokerin kaytossa vastasyntyneen kivun hoitoon tulisi kayttaa harkintaa, silla

sokerin analgeettista vaikutusta ei ole taysin todistettu.

9. Diabeetikkoaitien vastasyntyneiden kantapaapistoksen aiheuttaman kivun
hoidossa tulisi kayttad muita menetelmia, kuin sokeria. Imustimulaatio vai-

kuttaa tehokkaimmalta sokerin jalkeen.
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10. Imetysmyonteisyys tulisi muistaa kdytettdessa tuttia vastasyntyneen kivun

hoitoon. Tutin kadyttda tulisi harkita imetetyilla vastasyntyneilla.

11. Toimenpiteissa tulisi kayttaa vahiten kipua tuottavaa tekniikkaa.

Kaytannon katilotydssa tulee ymmartaa sikion mahdollisuus kokea kipua jo 7. ras-
kausviikolta alkaen. Sikiolle taytyy taata turvallinen ja kivuton kasvuymparisto joten
turhia kivuliaita toimenpiteita raskausaikana tulee valttaa. Vastasyntyneen kipua
tulee arvioida ja hoitaa mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti uusimpaan tutki-
musnayttoon pohjaten. Vastasyntyneen kivun hoidon menetelmien vaikutusmeka-
nismeja ei taydellisesti tiedetd, joten kivuliaita toimenpiteita tulisi mieluummin valt-

taa kokonaan.

Opinnadytetyon prosessin aikana ilmeni jatkotutkimusaiheita, jotka on koottu lop-

puun. Jatkotutkimusaiheet ovat:

Sikion kivun hoito

- Kivun vaikutus sikion kehitykseen

- Sikion kivun hoito synnytyksen ja synnytystoimenpiteiden aikana

- Sikiolle mahdollisimman kivuttoman synnytyksen hoito

- Vastasyntyneen kivun ladkkeellinen hoito

- Kirjallisuuskatsaus rajatusta vastasyntyneen kivun hoidon osa-alueesta, kuten

ihokontakti ja lamp6 vastasyntyneen kivun hoidossa.

- Vastasyntyneille suoritettavat toimenpiteet ja toimenpidetekniikka vastasyn-

tyneen kipu huomioiden

- Kivun vaikutus vastasyntyneen kehitykseen

- Keskosen kivun seuranta ja hoito
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